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El Itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que deben adquirir los
residentes durante el periodo de formacion, junto con el grado de supervisién y nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacién que se realizara, lo cual
permite al facultativo residente conocer su programa formativo desde su inicio y le facilita planificar
y estructurar mejor su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la reunion de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacién y las guardias, asi como los conocimientos y
habilidades a adquirir.

Refleja también el grado de supervision y nivel de responsabilidad para las diferentes actividades,
segun el afio de residencia.

Todo ello favorece que se conozcan los diferentes conceptos a evaluar cada afio, tanto al tutor
como al propio facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacién sobre la nota anual del 90% para todos
los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto de
actividades.

Niveles de responsabilidad: Deben quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 1 sin necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel de responsabilidad medio |especialista responsable.

Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y / o asistidas durante su ejecucion por el
Nivel de menor responsabilidad |residente, que no tiene responsabilidad vy
exclusivamente actia como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias, teniendo
en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden alcanzar el
considerado nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia.
Para los casos especiales, el tutor debe establecer los niveles especificos para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y



habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

e Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud de
pruebas especificas (R1).

Evaluacion

La evaluaciéon de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, refleja la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacion

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

cursof/taller
(minimo 2 horas)

cursol/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
3. Calificacidn tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duraciéon del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los residentes de
primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir del segundo afio,
han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una por afo), en
comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del servicio), asi como en
la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboraciéon de protocolos y de guias clinicas. La
realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacion de los cursos obligatorios (del hospital
o del propio servicio) conseguir este 10%.

El itinerario formativo, los niveles de responsabilidad y el libro de residentes de Anatomia

Patoldgica se ha elaborado de forma consensuada por una comision de tutores de Anatomia
Patoldgica de los hospitales docentes de Cataluiia.

Fitxa d'especialitat

APA Anatomia Patologica
Any Rotacio Servei Durada
R1 APA ANATOMIA PATOLOGICA 12
R2 APA ANATOMIA PATOLOGICA 12
R2 Cs COMISION DE SERVICIO 2
R3 APA ANATOMIA PATOLOGICA 12
R4 APA ANATOMIA PATOLOGICA 10
R4 Cs COMISION DE SERVICIO 2



Residente de primer afio (R1)

AUTOPSIAS:

Objetivos:

e Interpretar datos clinicos contenidos en la historia del paciente

e Diseccion de 6rganos segun técnicas estandarizadas

e Confeccionar protocolo de autopsias que recoja los hallazgos macro- micréscopicos
e Establecer conclusiones clinicopatoldgicas finales.

Conocimientos a adquirir:

Técnica de autopsia reglada

Conocimientos de medicina general

Anatomia normal y patolégica del cuerpo humano (lesiones macroscopicas)
Histologia normal y patrones lesionales diagnésticos

Descripcién y diagnéstico de las lesiones microscopicas

Habilidades:

Eviscerar y diseccionar los diferentes érganos

Seleccionar muestras por inclusion y hacer su inclusion

Saber hacer fotografias macroscépicas (iconografia)

Cumplimentar protocolo de diagnésticos macroscopicos

Redactar diagnésticos provisionales y definitivos

Participar en Sesiones y Comités de patologia autépsica (sesiones UCI y Comité de
morbimortalidad)

Nivel de responsabilidades: (Nivel I: responsabilidad méaxima; Nivel II: responsabilidad

intermedia; Nivel lll: responsabilidad minima.)

Revision historia clinica: N-II

Diseccion macroscopica: N-II

Fotos macro-: NI

Toma de muestras: N-II

Protocolo y diagnésticos provisionales: N-II
Protocolo y diagndsticos definitivos: N-III

Competencias:

Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de autopsias

Domina la técnica de evisceracion y diseccion en las autopsias fetales y de adultos
Completa los protocolos de los casos de autopsias fetales y de adultos

Integra un diagnéstico anatomopatolégico de casos de autopsia

Hace correlaciones clinicopatoldgicas de los casos de autopsia

Describe los casos en sesiones de autopsias (UCI, mortalidad,...)

Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales



PATOLOGIA QUIRURGICA:

Obijetivos:

Aprendizaje de la descripcién macroscépica de piezas quirdargicas y biopsias (no se
permite la utilizacién de los textos preformados).

Aprendizaje de la técnica de inclusion de piezas quirdrgicas y biopsias

Aprendizaje del funcionamiento del programa informatico de inclusién de muestras.
Conocer el procesamiento de las muestras, tinciones de rutina y tinciones especiales
Conocer la técnica de estudio peroperatorio

Iniciacién en el conocimiento de la patologia biopsia.

Saber que hay recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnoéstica.

Saber que hay protocolos para el diagnéstico de piezas tumorales.

Aprendizaje de la descripcidon microscoépica.

Conocer el formato de informe diagnostico.

Conocimientos a adquirir:

Técnica reglada de inclusién

Técnica de descripcion macroscépica

Método de congelacion muestras peroperatorias, cortado de muestras congeladas y
tincién rapida de H-E.

Saber hacer fotografias macroscépicas (iconografia)

Procesamiento de las muestras, tinciones de rutina y tinciones especiales

Alteraciones morfolégicas de 6rganos y tejidos. Patologia general de 6rganos y sistemas
Patrones lesionales: inflamatorios, infecciosos, reactivos, ..

Neoplasias benignas / malignas

Habilidades:

Adquirir fluidez en la descripciébn macroscépica y en la utilizacion del programa informatico
de inclusion de muestras.

Inclusion de las biopsias y piezas quirdrgicas.

Conocer la técnica de estudio peroperatorio de biopsias (seleccion de muestra para
congelar, corte y tincién de las preparaciones) y participacién con supervision del adjunto
responsable.

Conocer la sistematica de toma de muestras para Biobanco

Estudio previo de las preparaciones al microscopio, profundizando progresivamente
durante cada rotacion.

Estudio microscopico y diagnéstico conjunto con el adjunto.

Nivel de responsabilidades:

Inclusion pequefias (endoscopicas): N-I
Descripcién piezas macro-: N-IIl i N-1I
Cortado e inclusién: N-111'i N-1

Descripcién microscopica: N-111'i N-II
Realizacion de peroperatorias N- 11l

Toma de muestras para biobanco N-III i N-II

Competencias:

Domina el procesamiento de los diferentes especimenes macroscopicos (piezas de

Complejidad baja / intermedia)

Diferencia el tejido normal del patoldgico

Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas

Hace la descripcién macroscépica de muestras quirirgicas de cirugias no radicales y de
muestras de neoplasias benignas poco complejas



e Integra un diagnostico anatomopatol6gico de muestras quirdrgicas de cirugias no radicales
y de muestras de neoplasias benignas

e Conoce las diferentes técnicas complementarias que pueden ayudar en el diagndstico de
casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

e Describe casos (piezas de complejidad baja / intermedia) en sesiones internas.

e Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales

CITOLOGIA:

Objetivos:
e Introduccion en el lenguaje y la sistematica de la citologia

Conocimientos a adquirir:

e Diferencias entre las caracteristicas de una muestra citolégica y una histol6gica.
e Indicaciones de la citologia
e Utilidad y ventajas de la citologia

Habilidades a adquirir:

e Saber describir los rasgos generales de una citologia
e  Saber utilizar el lenguaje basico aplicado a muestras citologicas

Nivel de responsabilidades:
e  Descripcion: N 1lI

Competencias:
e Conoce la utilidad y ventajas de las muestras citolégicas

ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION:

Nivel de responsabilidades:

e Asistencia a Sesiones: N1

Participacion en Sesiones y actividad docente: N-IlI
Iniciacion presentaciones orales y posters: N-llI
Colaboracion en investigacion cientifica: N-11I

Residente de segundo afio (R2)

AUTOPSIAS:

Objetivos:

e Interpretar datos clinicos de la historia del paciente

e Hacer la diseccion de 6rganos segun técnicas estandarizadas

e Confeccionar protocolo de autopsias que recoja los hallazgos macro-y microscopicas
e Identificar el proceso fundamental, hallazgos relacionados y la causa de muerte.

¢ Reconocer los procesos patolégicos, integrandolos en el contexto clinico del paciente.
e Redactar de forma auténoma los informes provisional y definitivo.

e Establecer conclusiones clinicopatoldgiques finales



Conocimientos a adquirir:

Técnica de autopsia reglada

Conocimientos de medicina general

Anatomia normal y patolégica del cuerpo humano (lesiones macroscoépicas)
Histologia normal y patrones lesionales diagndsticos

Habilidades:

Evisceracion y diseccién de érganos

Seleccién de muestras e inclusion

Saber hacer fotografias macroscopicas (iconografia a)
Cumplimentar protocolo de diagnésticos macroscopicos
Redactar diagnosticos provisionales

Nivel de responsabilidades:

Revisién historia clinica: N-11/NI

Diseccion macroscopica: N-II

Fotos macro-: NI

Toma de muestras: N-I

Protocolo y diagnésticos provisionales: N-II
Protocolo y diagnosticos definitivos: N-II

Competencias:

Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de autopsias

Domina la técnica de evisceracion y diseccion en las autopsias fetales y de adultos
Completa los protocolos de los casos de autopsias de adultos

Integra un diagnéstico anatomopatolégico de casos de autopsia

Hace correlaciones clinicopatolégicas de los casos de autopsia

Redacta de forma auténoma el informe provisional y definitivo

Presenta los casos en sesiones de autopsias (UCI, mortalidad,...)

Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales

PATOLOGIA QUIRURGICA:

Objetivos:

Conseguir fluidez en la descripcién macroscépica de biopsias grandes y piezas quirargicas.
Conocer y practicar la técnica de inclusién de biopsias pequefias y piezas quirtrgicas.
Profundizar en el conocimiento de la patologia biépsica.

Reconocer patrones lesionales.

Conocer y participar en estudio peroperatorio de biopsias

Conocer los recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnéstica.

Conocer y cumplimentar los protocolos para el diagndstico de piezas tumorales.

Conseguir fluidez en la descripcion microscopica.

Conocer y practicar el formato de informe diagnéstico.

Conocimientos a adquirir:

Técnica reglada de inclusion

Técnica de descripcion macroscopica

Método de congelacién muestras peroperatorias, cortado de muestras congeladas y tincién
rapida de HE

Saber hacer fotografias macroscopicas (iconografia)

Tinciones de rutina y tinciones especiales. Técnicas complementarias que pueden ayudar
en el diagndstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

Alteraciones morfolégicas de 6rganos y tejidos. Patologia general de érganos y sistemas



e Patrones lesionales: inflamatorios, infecciosos, reactivos, ..
¢ Neoplasias benignas / malignas

Habilidades:

e Adquirir fluidez en la descripcién macroscépica y en la utilizacion del programa informatico
de inclusion de muestras.

¢ Inclusién de las biopsias y piezas quirargicas.

e Participacion activa en estudio peroperatorio de biopsias (selecciéon de muestra para
congelar, corte y tincién de las preparaciones) con supervision del adjunto responsable.

e Estudio previo de las preparaciones al microscopio, profundizando progresivamente
durante cada rotacion.

e Conocer la sistematica de toma de muestras para Biobanco

e Propone el diagnéstico diferencial y hace una orientacion diagnéstica, reflejando el
diagnostico definitivo en la hoja de trabajo de manera progresiva

e Estudio microscapico y diagnéstico conjunto con el adjunto.

Nivel de responsabilidades:

e  Descripcion piezas macro-dificultad alta: N-III/N-II

e  Descripcién piezas macro-dificultad baja: N-II/NI

e Cortado e inclusion: N-II/N-I

e  Descripcion microscépica: N-II

e  Aproximacion diagnéstica (diferenciar entre lesiones inflamatorias y neoplasicas): N-II
e  Estudio peroperatorio: N-11I

Competencias:

e Domina el procesamiento de los diferentes especimenes macroscopicos (piezas de
complejidad baja / intermedia)

e Diferencia el tejido normal del patol6gico

e Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas

e Hace la descripcion macroscopica de muestras quirdrgicas de cirugias no radicales y
radicales y de muestras de neoplasias benignas poco complejas / complejidad intermedia

e Integra un diagnostico anatomopatol6gico de muestras quirdrgicas de cirugias no radicales
y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas

e Conoce las diferentes técnicas complementarias que pueden ayudar en el diagndstico de
casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

o Describe casos de complejidad baja / intermedia en sesiones internas.

e Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales

CITOLOGIA:

Obijetivos:
e Saber describir una citologia
e Saber criterios basicos que diferencian benignidad de malignidad.

Conocimientos a adquirir:

e Caracteristicas generales de las células benignas y malignas
e Tipos de muestras citolégicas

¢ Iniciacién en el diagnostico de la citologia ginecoldgica

Habilidades a adquirir:

e Saber utilizar el lenguaje basico aplicado a muestras citoldgicas
e Describir los rasgos generales de una citologia

e Aprender arealizar screening citoldgico




Nivel de responsabilidades:
e Interpretacién de citologia ginecoldgica N-III

Competencias:
e Conocer las diferentes tipos de muestras

o Diferencia alteraciones celulares benignas y malignas

ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION:

Nivel de responsabilidades:

e Asistencia a sesiones: NI

e Participacion en sesiones y actividad docente: N-II

e Colaboracion en presentaciones orales y poésters e investigacion: N-II
e Colaboracion en investigacion cientifica: N-1lI

Residente de tercer afio (R3)

AUTOPSIAS:

Objetivos:
e Los mismos que de R2
e Aprender a realizar autopsias fetales y neonatales

Conocimientos a adquirir:

e Los mismos que de R2

e Conocer la técnica de diseccién de autopsia fetal y neonatal

e Conocer las diferencias anatémicas entre autopsia adulto y fetal

Habilidades:

e Los mismos que de R2

e Diseccion de organos fetales, especialmente corazon

e Redactar diagndsticos provisionales en autopsia fetal y neonatal

Nivel de responsabilidades:

Revision historia clinica: NI

Diseccion macroscopica: NI

Fotos macro-: NI

Toma de muestras: NI

Protocolo y diagnosticos provisionales: NIl
Protocolo y diagndsticos definitivos: N-II

Competencias:
Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de autopsias

Domina la técnica de evisceracion y diseccion en las autopsias fetales y de adultos
Completa los protocolos de los casos de autopsias fetales y de adultos

Integra un diagnéstico anatomopatolégico de casos de autopsia

Hace correlaciones clinicopatoldgicas de los casos de autopsia

Redacta de forma autonoma el informe provisional y definitivo

Presenta y discute los casos en sesiones de autopsias (UCI, mortalidad...... )

Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales
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PATOLOGIA QUIRURGICA:

Obijetivos:

Responsabilidad progresiva de las biopsias asignadas.

Practicar la descripcién macroscépica de biopsias grandes y piezas quirdrgicas. Se
permite la utilizacion de los textos preformados

Adquirir autonomia en la técnica de inclusion de biopsias pequefias y piezas quirlrgicas.
Conocer y participar en estudio peroperatorio de biopsias. Utilizacién de improntas.
Andlisis de las preparaciones histolégicas

Profundizar en el conocimiento de la patologia bidpsica. Reconocer patrones lesionales.
Conocer y aplicar el estadaje de piezas tumorales.

Plantear la utilizacién de recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnéstica, en
aguellos casos que sea necesario.

Cumplimentar los protocolos para el diagnostico de piezas tumorales.

Intentar hacer aproximaciones al formato de informe diagnostico.

Conocimiento de la patologia pediatrica y neonatal.

Conocimientos en neuropatologia.

Conocimientos a adquirir:

Técnica reglada de inclusion

Técnica de descripcién macroscépica

Método de congelacion muestras peroperatorias, cortado de muestras congeladas y tengo
o r4pida de HE.

Saber hacer fotografias macroscopicas (iconografia)

Tinciones de rutina y tinciones especiales. Técnicas complementarias que pueden ayudar
en el diagndstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)
Alteraciones morfolégicas de 6rganos y tejidos. Patologia general de 6rganos y sistemas
Patrones lesionales: inflamatorios, infecciosos, reactivos, ..

Neoplasias benignas / malignas

Patologia pediatrica y neonaltal.

Neuropatologia.

Habilidades:

Adquirir fluidez en la descripciébn macroscépica y en la utilizacion del programa informatico
de inclusion de muestras.

Inclusion de las biopsias y piezas quirdrgicas, especialmente de patologia pediatrica,
neonatal y neuropatologia.

Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

Participacion activa en estudio peroperatorio de biopsias (seleccion de muestra para
congelar, corte y tincion de las preparaciones) con supervision del adjunto responsable.
Estudio previo de las preparaciones al microscopio, profundizando progresivamente
durante cada rotacion.

Propone el diagnéstico diferencial y hace una orientacién diagnéstica, reflejando el
diagndstico definitivo en la hoja de trabajo de manera progresiva, especialmente de
patologia pediatrica, neonatal y neuropatologia.

Nivel de responsabilidades:

Descripcion piezas macro-: NI

Cortado e inclusion: NI

Descripcién microscopica: N-II

Aproximacion diagnostica (diferenciar la probable histogénesis de las neoplasias): N-II
Estudio peroperatorio: N-II

Participacion en Sesiones y actividad docente: N-II

Colaboracioén en presentaciones orales y posters e investigacion: N-I|
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Competencias:

Domina el procesamiento de los diferentes especimenes macroscépicos (piezas de
complejidad intermedia / alta), especialmente de patologia pediatrica, neonatal y
neuropatologia.

Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas.

Hace la descripcion macroscopica de muestras quirdrgicas de cirugias no radicales y
radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas de complejidad intermedia /
alta, especialmente de patologia pediatrica, neonatal y neuropatologia.

Integra un diagnéstico anatomopatolégico de muestras quirirgicas de cirugias no radicales
y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas, especialmente de patologia
pediatrica, neonatal y neuropatologia.

Conoce las diferentes técnicas complementarias que pueden ayudar en el diagnéstico de
casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

Describe casos de complejidad intermedia / alta en sesiones internas

Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales

CITOLOGIA:

Objetivos:

Conocer las técnicas de toma de muestras ginecoldgicas y procesamiento

Saber interpretar las extensiones ginecolégicas

Conocer el diagndstico citolégico de muestras ginecolégicas

Conocer las diferentes técnicas de toma de muestras respiratorias y procesamiento

Saber interpretar las extensiones de muestras respiratorias (esputo, BAS, BAL y PAAF)
Conocer el diagndstico citologico de muestras respiratorias

Conocer las diferentes técnicas de toma de muestras de liquidos (LCR, ascitico, pleural),
orina, grasa subcutanea y PAAF y procesamiento

Saber interpretar las extensiones de muestras de liquidos, orina, grasa subcutanea y PAAF
Conocer el diagndstico citolégico de muestras de liquidos, orina, grasa subcutanea y PAAF
Conocer las diferentes ténicas especiales (Inmunohistoquimica y Biologia Molecular)
aplicadas a muestras citoldgicas.

Conocimientos a adquirir:

Técnicas de toma de muestras ginecolégicas y procesamiento

Definiciones y criterios para una correcta evaluacion de las muestras ginecoldgicas
Criterios diagnésticos y fundamentos teéricos en citologia ginecolégica. Diagndsticos
descriptivos, definiciones y criterios.

Cambios celulares benignos: infecciones, cambios reactivos

Alteraciones neoplésicas as en células epiteliales escamosas y glandulares

Técnicas de toma de muestras respiratorias y procesamiento

Definiciones y criterios para una correcta evaluacion de las muestras respiratorias
Criterios diagnostico y fundamentos teoricos en citologia respiratoria. Diagndsticos
descriptivos, definiciones y criterios.

Cambios celulares benignos: infecciones, cambios reactivos

Lesiones neoplasicas.

Técnicas de toma de muestras de liquidos, orina, grasa subcutanea y PAAF y
procesamiento

Definiciones y criterios para una correcta evaluacion de las muestras de liquidos, orina,
grasa subcutanea y PAAF

Criterios diagnostico y fundamentos tedricos en citologia de liquidos, orina, grasa
subcutanea y PAAF. Diagnosticos descriptivos, definiciones y criterios.

Cambios celulares benignos: infecciones, cambios reactivos
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Lesiones neoplasicas
Interpretacion de las ténicas especiales en citologia

Habilidades a adquirir:

Screening citologia CV

Saber hacer extensiones y tinciones de la s muestras

Saber reconocer células diagnésticas patolégicas o procesos
Saber hacer diagnostico de muestras ginecoldgicas

Screening citologia respiratoria

Identificado los tipos celulares. Recuento celular en fresco.
Saber hacer extensiones y tinciones de la s muestras

Saber seleccionar células diagnoésticas patolégicas o procesos
Saber hacer diagnéstico en muestras respiratorias

Screening citologia de liquidos, orina, grasa subcutanea y PAAF
Identificado los tipos celulares.

Saber hacer extensiones, improntas y tinciones de las muestras
Saber seleccionar células diagndsticas patolégicas o procesos
Saber hacer diagnostico en muestras de liquidos, orina, grasa subcutanea y PAAF

Nivel de responsabilidades:

Aprendizaje de técnicas de toma de muestras: N-II
Metodologia de procesamiento de muestras: N-II
Descripcién: N-II

Orientacién diagnéstica: N-II

Competencias:

Conoce las técnicas y metodologia de toma de muestras ginecolégicas

Realiza screening de las extensiones y marca las células anémalas o con rasgos
citologicos caracteristicos que ayudan al diagnéstico

Diferencia alteraciones celulares benignos y malignos

Conoce el diagnostico citolégico aplicado a patologia ginecolégica

Plantea el diagnoéstico diferencial de los casos y orienta el diagndstico.

Conoce las técnicas y metodologia de toma de muestras respiratorias

Realiza screening de las extensiones y marca las células anémalas o con rasgos
citologicos caracteristicos que ayudan al diagnostico

Diferencia alteraciones celulares benignos y malignos

Conoce el diagndstico citolégico aplicado a patologia respiratoria

Plantea el diagndéstico diferencial de los casos y orienta el diagndstico.

Conoce las técnicas y metodologia de toma de muestras de liquidos,

orina, grasa subcutanea y PAAF

Realiza screening de las extensiones y marca las células anémalas o con rasgos
citologicos caracteristicos que ayudan al diagnéstico

Diferencia alteraciones celulares benignos y malignos

Conoce el diagndstico citologico aplicado a patologia de liquidos, orina, grasa subcutanea
y PAAF

Plantea el diagnéstico diferencial de los casos y orienta el diagnéstico

ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION:

Nivel de responsabilidades:

Asistencia a Sesiones: NI
Participacion en Sesiones y actividad docente: N-II
Colaboracion en presentaciones orales y pésters e investigacion: N-II
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Colaboracion en investigacion cientifica: N-II

Residentes de cuarto afio (R4)

AUTOPSIAS:

Objetivos:

Los mismos que de R3

Conocimientos a adquirir:

Los mismos que de R3

Habilidades:

Los mismos que de R3

Nivel de responsabilidades:

Revision historia clinica: NI

Diseccion macroscopica: NI

Fotos macro-: NI

Toma de muestras: NI

Protocolo y diagndsticos provisionales: N-I
Protocolo y diagnosticos definitivos: N-II

Competencias:

Los mismos que de R3

PATOLOGIA QUIRURGICA:

Obijetivos:

Responsabilidad progresiva de las biopsias asignadas.

Conocer y practicar la descripcién macroscoépica de biopsias grandes y piezas quirdrgicas
complejas. Se permite la utilizacion de los textos preformado..

Adquirir autonomia en la técnica de inclusion de biopsias pequefias y piezas quirirgicas
complejas.

Conocer y participar en estudio peroperatorio de biopsias. Utilizacién de improntas.
Andlisis de las preparaciones histolégicas

Profundizar en el conocimiento de la patologia biépsica. Reconocer patrones lesionales.
Conocer y aplicar el estadiaje de piezas tumorales.

Plantear la utilizacién de recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnéstica, en
aquellos casos que sea necesario.

Cumplimentar los protocolos para el diagnostico de piezas tumorales.

Conocer y practicar la descripcién microscopica.

Hacerse responsable de biopsias y piezas quirdrgicas desde la recepciépn hata el
diagnéstico definitivo.

Adquirir conocimientos mas especificos en un area concreta de Anatomia Patoldgica.

Conocimientos a adquirir:

Técnica reglada de inclusién

Técnica de descripcién macroscépica

Método de congelacién muestras peroperatorias, cortado de muestras congeladas y
tinciones rapida de HE.

Saber hacer fotografias macroscopicas (iconografia)

14



Tinciones de rutina y tinciones especiales. Técnicas complementarias que pueden ayudar
en el diagndstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

e Alteraciones morfoldgicas de érganos y tejidos. Patologia general de 6rganos y sistemas

e Patrones lesionales: inflamatorios, infecciosos, reactivos, ..

¢ Neoplasias benignas / malignas

e Profundizacién y estudio, durante 2 meses, de un area concreta de la Anatomia Patoldgica.
Habilidades:

Adquirir fluidez en la descripcion macroscépica y en la utilizacion del programa informatico
de inclusion de muestras.

Inclusion de las biopsias y piezas quirdrgicas complejas.

Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

Participacion activa en estudio peroperatorio de biopsias (seleccion de muestra para
congelar, corte y tincién de las preparaciones) con supervision del adjunto responsable.
Estudio previo de las preparaciones al microscopio, profundizando progresivamente
durante cada rotacion.

Propone el diagndstico diferencial y hace una orientacién diagnéstica, reflejando el
diagndstico definitivo en la hoja de trabajo de manera progresiva

Estudio microscopico y diagndstico conjunto con el adjunto, con participacién activa del
MEF de forma progresiva.

Nivel de responsabilidades:

Descripcién piezas macro-: NI

Cortado e inclusion: NI

Descripcién microscopica: N-II

Aproximacion diagnéstica (diferenciar la probable histogénesis de las neoplasias): N-II
Estudio peroperatorio: N-II

Competencias:

Domina el procesamiento de los diferentes especimenes macroscépicos (piezas de
complejidad intermedia / alta)

Diferencia el tejido normal del patolégico

Domina el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas

Hace la descripcién macroscépica de muestras quirirgicas de cirugias no radicales y
radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas de complejidad intermedia /
alta

Integra un diagnéstico anatomopatolégico de muestras quirirgicas de cirugias no radicales
y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas

Conoce las diferentes técnicas complementarias que pueden ayudar en el diagndstico de
casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

Describe casos de complejidad intermedia / alta en sesiones internas.

Sabe trabajar con los sistemas digitales y audiovisuales.

Esta preparado para el diagnéstico histopatoldgico de rutina, como patdlogo general.

CITOLOGIA:

Objetivos:

Conocer las diferentes técnicas de toma de muestras y procesamiento

Saber interpretar las extensiones de las diferentes muestras

Conocer el diagnéstico citoldgico de las diferentes muestras

Conocer las diferentes ténicas especiales (Inmunohistoquimica y Biologia Molecular)
aplicadas a muestras citologicas
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Conocimientos a adquirir:

Técnicas de toma de las diferentes muestras y procesamiento

Definiciones y criterios para una correcta evaluacién de las diferentes muestras
Criterios diagnostico y fundamentos teoricos en citologia general y PAAF. Diagnosticos
descriptivos, definiciones y criterios.

Cambios celulares benignos: infecciones, cambios reactivos

Lesiones neoplasicas

Interpretacion de las ténicas especiales en citologia

Habilidades a adquirir:

“Screening” citologia general y PAAF

Identificado los tipos celulares ..

Saber hacer extensiones y tinciones de las muestras

Saber seleccionar células diagnosticas patoldgicas o procesos

Saber hacer diagnostico en muestras de citologia general y PAAF

Saber diagnosticar las técnicas especiales en muestras citolégicas y bloques celulares.

Nivel de responsabilidades:

Aprendizaje de técnicas de toma de muestras: N-II
Metodologia de procesamiento de muestras: N-II
Descripcidn: N-II

Orientacion diagnéstica: N-II

Competencias:

Conoce las técnicas y metodologia de toma de muestras de citologia ginecolégica, general
y PAAF

Realiza “screening” de las extensiones y marca las células anémalas o con rasgos
citolégicos caracteristicos que ayudan al diagnéstico

Diferencia alteraciones celulares benignos y malignos

Conoce el diagnéstico citolégico aplicado a patologia ginecolégica, no ginecoldgica y PAAF
Plantea el diagndstico diferencial de los casos y orienta el diagndstico.

Esta preparado para el diagnéstico citolégico de rutina.

ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION:

Nivel de responsabilidades:

Asistencia a Sesiones: NI

Participacion en Sesiones y actividad docente: NI

Colaboracion en presentaciones orales y poésters e investigacion: NI
Colaboracion en investigacion cientifica: NI

Elaboracion de comunicaciones: NI

NUEVAS TECNOLOGIAS:

Nivel de responsabilidades:

Biologia molecular, microscopia electronica y citogenética: N-I|
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GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente estructurada y
planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de residencia.

La préactica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros, instaurando el
tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de manera precoz la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en base a
unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por tanto, la
asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de conocimientos y
habilidades, de tal manera que el grado de supervisién puede y debe reducirse conforme avanza el
proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor hivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publico el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se establece
el “Deber general de supervisidon y responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los
articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un area
asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente y
especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta unidades
docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD, fundamentalmente los

aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los tutores
docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comisién de Docencia elabor6é un documento que fue
presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:
1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en las

diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli fisicamente
su ubicacién.
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2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencidon a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacién de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirlrgicas las realizaran durante el primer afio de residencia, en
tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales durante los dos
primeros afos de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los modulos A y B (que en nuestro hospital es donde se atienden
en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D (en el que se
atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta que se resuelve
su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena docencia en dos
niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes ya que podran
atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciébn que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los
médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que
pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementard las habilidades
y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacion
de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los

familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente que
empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

18



En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de
los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de los
andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radioldgicos. ldentificacion de la patologia intersticial, alveolar y
pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de las
arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:
Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencidon mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

¢ Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacién del campo operatorio.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas

e Asistir en el Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
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Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizacién de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben
llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacion
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias béasicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacion
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3
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